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Introduccidn: Esta investigacion documental busca analizar y documentar los avances y brechas de la Telesalud-Telemedicina,
desde el punto de vista de la implementacion de la normatividad vigente y los documentos de estudios de avance de la telemedicina
en Colombia.Metodo: documentar el estado actual de la implementacion de la Telesalud- Telemedicina en Colombia y determinar
las Brechas y las barreras que impiden la implementacion y mantenimiento de las iniciativas de Telesalud- Telemedicina, basado
en el marco establecido por la OPS/OMS. Resultados y recomendaciones: El panorama de atencion en salud y telemedicina
en Colombia no es muy diferente al de la mayoria de paises latino americanos y incluye problemas de cobertura, accesibilidad
y calidad, para lo cual no se perciben aun soluciones eficientes. Para lograr éxito é preciso dentre muchas aciones, formular
estrategias de formacion, capacitacion y entrenamiento en telesalud/ telemedicina y formular lineamientos para la incorporacion de
la telemedicina dentro de la red de prestacion de servicios.
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Colombia strengthens the practice of telehealth and telemedicine.

Introduction: This documentary research seeks to analyze and document the advances and gaps of Telehealth-Telemedicine, from
the point of view of the implementation of current regulations and the documents of advance studies of telemedicine in Colombia.
Method: document the current state of the Implementation of Telehealth-Telemedicine in Colombia and determine the Gaps and
barriers that prevent the implementation and maintenance of Telehealth-Telemedicine initiatives, based on the framework established
by PAHO / WHO. Results and recommendations: The panorama of health care and telemedicine in Colombia is not very different
from that of most Latin American countries and includes problems of coverage, accessibility and quality, for which efficient solutions
are not yet perceived. To achieve success and precision is needed many actions, formulate training, education and training strat-
egies in telehealth / telemedicine and formulate guidelines for the incorporation of telemedicine within the service delivery network.
Keywords: Telemedicine; Telehealth, Information and Communication Technologies.

Colombia fortalece a pratica de telessaude e telemedicina.

Introducdo: Esta pesquisa documental busca analisar e documentar os avancos e lacunas da Telessatide-Telemedicina, do ponto
de vista da implementacdo das regulamentacées atuais e dos documentos de estudos avancados de telemedicina na Colébmbia.
implementacdo da Telessatide e Telemedicina na Colébmbia e determinar as lacunas e barreiras que impedem a implementacéo
e manutencédo de iniciativas de Telessalde e Telemedicina, com base no marco estabelecido pela OPAS / OMS. Resultados e
recomendagdes: O panorama dos cuidados de saude e telemedicina na Colémbia ndo é muito diferente do da maioria dos paises
latino-americanos e inclui problemas de cobertura, acessibilidade e qualidade, para os quais ainda ndo s&o percebidas solu¢cdes
eficientes. Para obter sucesso e precisdo em muitas acoes, formule estratégias de treinamento, educacéo e treinamento em teles-
saude / telemedicina e formule diretrizes para a incorporacéo da telemedicina na rede de prestacdo de servicos.

Palavras-chave: Telemedicina; Telessatide, Tecnologias da Informacdo e Comunicagcdo



INTRODUCCION

La incorporacion de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC) en los sistemas de salud, se con-
sidera un elemento fundamental para afrontar los retos
planteados por las transformaciones socioecondémicas
iniciadas a finales del siglo XX!

Teniendo en cuenta el panorama de atencion en salud
en Colombia que no es muy diferente al de la mayoria de
paises latino americanos, frete a las dificultades de la
atencion en salud, que incluye problemas de cobertura,
accesibilidad y calidad, para lo cual no se perciben aun
soluciones eficientes y sumandose a esto la percepcion
de la sociedad quien juzga en forma severa la ineficien-
cia, los altos costos, las demoras y las barreras de ac-
ceso al sistema. Es asi que el gobierno de Colombia ha
propuesto diversas soluciones para la disminucion de
estas inequidades, sancioné la Ley 1438 de 20112 con
énfasis en la Atencién Primaria en Salud (APS), la Res-
olucion 1441 de 2016 donde establece la agrupacion
de instituciones bajo la figura de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud, establece las guias y
rutas integrales para la atencion en salud, dentro de una
Politica de Atencién integral en salud.

La provisién de servicios de salud a distancia utili-
zando las TIC, conforman la modalidad de prestacion de
servicios de telemedicina mediante esta modalidad, se
incorporan nuevos procesos en la atencién, integrando
la tecnologia disponible al ejercicio de la atencién de la
enfermedad en cualquiera de sus momentos (promocion,
prevencioén, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion vy
paliacion), para mejorar el acceso a los servicios y la res-
olutividad en la atencion y los indicadores de atencion,
satisfaccion y eficiencia. En este contexto, con la mejoria
del acceso a la atencion en salud con oportunidad y cal-
idad, se contribuye al incremento de la eficiencia por la
disminucion de los costos de la atencion a través de la
reduccion de las remisiones a la mayor complejidad, que
esta generalmente ubicada en centros urbanos lejanos
de las habitaciones de las personas, 1o mismo que la dis-
minucion de gastos de bolsillo. De otro lado, esta modal-
idad permite co-gestionar y des-congestionar la atencion
de la alta complejidad, aumentando la capacidad de res-
olucién de la red de servicios en la baja complejidad.

Teniendo en cuenta la legislacion anterior donde la
politica publica hasta ahora ha legislado se pretende
identificar las barreras y visualizar las brechas, por las
cuales no hay un avance en la implementacion de la nor-
matividad vigente de Telesalud-Telemedicina en el territo-
rio colombiano.

En Colombia, al igual que en otros paises la legislacion
telesalud-telemedicina es incipiente por ser reciente en
comparacion con la legislacion de otros paises mas avan-
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zados en el tema. La telemedicina es considerada como
una de las mayores innovaciones de los servicios de sa-
lud, y no solo desde el punto de vista tecnoldgico, sino
también cultural y social, al favorecer el acceso a los ser-
vicios de atencion en salud, mejorar la calidad asistencial
y la eficiencia organizativa.

Es bien sabido el compromiso de la telemedicina a dar
soluciones a los retos que los cambios socioeconémicos
plantean a los sistemas de salud en el siglo XX| (demanda
de atencion en salud, envejecimiento de la poblacién, au-
mento de la movilidad de los ciudadanos, necesidad de
gestionar grandes cantidades de informacion, competi-
tividad global y provision de una mejor atencién sanitaria),
y todo ello en un entorno de limitaciones presupuestarias
y contencion del gasto.!

No obstante, la normalizacion de la telemedicina
presenta dificultades importantes para su total imple-
mentacion y aplicacion.

A pesar de la decidida voluntad politica por incorporar
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
en la atencion a la salud, y empero del aumento en la ac-
tividad relacionada con la telemedicina, es manifiesto que
todavia tiene una presencia poco mas que testimonial en
la actividad clinica y asistencial.

Si bien se llevan a cabo un nimero cada vez mayor de
proyectos piloto y estudios de viabilidad, son pocas las
aplicaciones de telemedicina que han conseguido con-
solidarse en la practica clinica e incorporarse a los pro-
cesos asistenciales, quedando muchas veces relegadas
una vez pasada la fase inicial.*

El propdsito de realizar esta revision documental,
es conocer el estado actual de la implementacion de
la telesalud- telemedicina en Colombia y determinar las
brechas, para posteriormente realizar un seguimiento y
evaluar el avance de los indicadores luego de la puesta
en marcha del Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022,
“ Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, donde se
establece la Politica Social Moderna “Salud para Todos”
con calidad y eficiéncia. Uma de las estrategias es in-
centivar herramientas para modernizar la gestion de
prestaciéon de servicios a través de inter operatividad de
los sistemas de informacién y mejorar la interconectivi-
dad en los territorios en coordinacion con los lineamien-
tos del Ministerio TIC.5

METODO

La investigacion documental se realizd con la ayu-
da de buscadores electronicos, base de datos especial-
izadas y conferencias WEB. La recopilacion de la infor-
macion se obtuvo de las bases normativas vigentes de
e-salud en Colombia, sCielo y Google Académico, usan-
do como palabras claves “telemedicine”, “telesalud-tele-
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medicina”. Adicionalmente se consultaron paginas web
de asociaciones colombianas : “Consultor Salud”, “Asi
vamos en salud” y “Ministerio de Salud y Protecciéon So-
cial” en Colombia.

Los criterios que se tuvieron en cuanta para la se-
leccion documental sobre la telesalud-telemedicina en
Colombia, fueron los relacionados con los avances y las
brechas para el logro de la implementacion y las metod-
ologias establecidas por la OPS/OMS telesalud- teleme-
dicina y su marco de implementacion.®

RESULTADOS Y DISCUSION

La evidencia aparecida en la literatura internacional
sobre las dificultades al introducir tecnologias como la
telemedicina (y la eSalud en general) en instituciones de
salud, sefalan como fuentes de resistencia interna los
cambios que se producen en los procesos de trabajo y
las transformaciones organizativas. También los factores
econdmicos han sido descritos en la literatura interna-
cional como una barrera, donde estudios realizados en
Estados Unidos, sefialan la ausencia de modelos de re-
embolso de la actividad como un factor fundamental.”®

De acuerdo con la metodologia escogida, se selec-
ciono el Marco de implementacion de un servicio de Tele-
medicina, OPS/OMS Oficina regional para las AMERICAS
donde presenta las barreras a la implementaciéon de la
telemedicina, adaptado del estudio cualitativo sobre la in-
corporacion de la telemedicina en las organizaciones de
atencion sanitaria.®

Tabla 1: Barreras a la implementacion de la telemedicina.

- La falta de infraestructura tec-
nolégica y habilidades.

- La deficiente cobertura en determi-
nadas zonas del territorio.

- Diversidad de sistemas de infor-
macion existentes, con gran canti-
dad de aplicaciones internas creadas
a medida sin prever la posibilidad de
interconexion.

- Complejidad en el uso de las solu-
ciones implementadas.

- La cuestion de la seguridad, la con-
fidencialidad y la proteccion de los
datos.

Ambito
tecnoldgico

Ambito
organizativo

- El (re)disefio del modelo asistencial
y la correspondiente necesidad de
formacion sobre el nuevo modelo de
atencion.

- La falta de alineacion estratégica
entre los distintos participantes en
los proyectos de telemedicina.

- La (re)definicion de algunos roles
existentes y la aparicion de nue-
vos perfiles profesionales que, junto
con la redistribucion de respons-
abilidades, plantean conflictos de
reconocimiento profesional e insegu-
ridad en la asuncion de tareas en el
entorno altamente jerarquizado que
caracteriza las organizaciones sani-
tarias.

- EI cambio permanente en que se
ven obligados a avanzar los proyec-
tos, consecuencia de la velocidad de
cambio tecnoldgico y de un entorno
como el asistencial, en permanente
proceso de mejora.

Ambito humano

- El factor humano, definido genéri-
camente como “resistencia al cam-
bio”.

- La falta de vinculo emocional y de
pertenencia con el proyecto.

- El grado de competencia individual
en entornos informaticos y/o las ha-
bilidades requeridas para desarrol-
larse con seguridad.

- Las opiniones previas sobre la tele-
medicina.

- El escepticismo ante determina-
dos tipos de pruebas “piloto” —con-
sideradas poco necesarias por la
misma naturaleza de la tecnologia a
probar.

- La carga de trabajo que supone
poner en marcha este tipo de pro-
gramas en el entorno actual.

- La resistencia al cambio de rutinas
en el que los profesionales se sienten
seguros y confortables por una nue-
va y desconocida que implica cierto
grado de incertidumbre inicial.

- Los distintos intereses, preocupa-
ciones y prioridades de los profe-
sionales que tienen que ponerla en
practica respecto a los de los pro-
motores.
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e | 0s costes de implementacion.

e La financiacion inicial y sostenibi-
lidad del proyecto. El hecho que la
telemedicina no esté presente a la
cartera de servicios de la Admin-
istracion y por tanto no exista un
marco econémico definido y explici-
to al que todas las organizaciones
puedan acogerse, es considerado
de forma mayoritaria como la barrera
mas relevante para su normalizacion.
Esta barrera esta vinculada con la
falta de evidencia cientifica sobre los
beneficios clinicos y econémicos.

Ambito
econémico

La manera como se realiz6 el andlisis estuvo de acuerdo
al Modelo de Implementacién del Servicio de telemedicina:

Cuando el proceso de introduccion de la telemedicina
en el sector salud se planifica, disena y conduce deficien-
temente, pueden obtenerse resultados diferentes a los ini-
cialmente perseguidos. Asi, una de las principales causas
de fracaso, reconocidas en numerosos proyectos de tele-
medicina, consisten que su desarrollo se habia centrado
mas en la propia tecnologia (telemedicina como un fin en si
mismay) que en su papel como “medio” para satisfacer una
necesidad concreta de la poblacion o del sistema de salud.

En esta capa pues se incluirian los indicadores de me-
dida (seguimiento, evaluacion y optimizacion) de la practica
realizada.

En segundo lugar, nos encontramos con la fase de de-
sarrollo del servicio de telemedicina, en la que el ‘'sombrero’
de la telemedicina considera los factores explicativos inter-
nos a las organizaciones sanitarias que explican el uso de
la telemedicina. La telemedicina es una tecnologia comple-
ja que se plantea como alternativa a la provision actual de
servicios sanitarios. Puede afectar a todas las etapas de la
atencion sanitaria y modificar el rol de los profesionales, la
forma de interaccion entre médico y entre médico-paciente.
lgualmente, tiene implicaciones éticas y legales (respons-
abilidad de las decisiones por parte de los profesionales,
privacidad de los datos, seguridad de la informacion, y el
consentimiento informado, por mencionar algunas). En par-
ticular, en esta capa se incluirian los factores financieros,
de recursos humanos y organizativos, de tecnologia e in-
fraestructuras, y los aspectos legales e institucionales que
definen la instauracion de la telemedicina en el interior de la
organizacion.

Por ejemplo, los costes financieros de la practica; las
personas y equipos empleados; los elementos y limita-
ciones tecnoldgicas, en especial la usabilidad y seguridad;
y los impulsores y barreras legales e institucionales para la
puesta en marcha de la practica, como la efectividad médi-
cay clinica.
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Para llevar a cabo el andlisis de los aspectos menciona-
dos, deberemos informarnos sobre una serie de medidas,
como los aspectos éticos y legales. Estos dos factores son
importantes por los principios que representan y, ademas,
son diferentes entre paises.

La aplicacion de la telemedicina podria cambiar no
solo la organizacion de la Atencion a la Salud, sino como
consecuencia de estos cambios organizativos, redefinir su
planificacion y mejorar su financiacién, orientando la planifi-
cacion hacia su integracion y disminuyendo los costes por
la adecuacion de las estructuras que soportan la atencion
y de los profesionales a las funciones que realmente de-
berian realizar en la actual Sociedad de la informacion,
donde las personas son el mayor activo, pero también los
generadores de la mayorfa de los costes, como es normal
en una empresa de servicios. Estos cambios que deberia
producirse con la adecuada introduccion y generalizacion
de las TIC, deberian ser a nivel Macro —-Gobierno estatal-,
a nivel Meso —que afectaria a las estructuras de atencion a
la salud como hospitales y centro de salud—, y a nivel mi-
cro —con aplicaciones especificas en las unidades clinicas
y SOcio sanitarias.

Una vez tratadas las tres capas base del proceso de
implementacion de un servicio de telemedicina, nos encon-
tramos con la fase de desarrollo del servicio, que considera
los factores explicativos internos a las organizaciones de sa-
lud, que explican el uso de la telemedicina, que son la guia
sobre el desarrollo atendiendo a 4 dimensiones principales:

1. los aspectos legales, reguladores y de seguridad
2. los aspectos tecnoldgicos y de infraestructura

3. los aspectos de recursos humanos y

4. los aspectos de financiacion del servicio.

La telemedicina ha reducido drasticamente la necesi-
dad de desplazar o trasladar a pacientes. Experiencias que
se evitan desde un 47% en dermatologia y un 80% en ur-
gencias en la misma proporcion en los paises de Améri-
ca como los Europeos. En el caso mas extraordinario se
reduce al 1% la presencia fisica en la experiencia de tele
cardiologia pediatrica.

La incorporacion definitiva de la telemedicina en un
sistema de salud publico mixto basado en la concertacion
de servicios requiere la definicion de un modelo de negocio
que permita a las organizaciones de salud obtener el reem-
bolso de la actividad realizada. En un sistema con multitud
de agentes, cobra también especial importancia la alin-
eacion de las estrategias particulares de implantacion con
las estrategias mas globales definidas desde los érganos
politicos, asi como una correcta gestion del cambio orga-
nizativo. De forma general, en el camino hacia la normal-
izacion de la telemedicina parece necesario avanzar de un
modelo centrado en la producciéon de evidencia evaluativa
hacia uno que tenga en cuenta los aspectos transformacio-
nales de las tecnologias y los procesos organizativos y de

Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2020; 7 (1): 018 - 023 21



Colombia fortalece la practica de la telesalud y telemedicing ~wmm

gestion sanitaria a ellas asociados, aceptando que cualquier
proceso de incorporacion de este tipo de tecnologias sera
por si mismo altamente especifico y contextual, relacionado
estrechamente con las propias caracteristicas locales, que
deberan tenerse en cuenta y manejarse de forma apropia-
da'.

Infraestructura

Solo 54% de los prestadores refieren conectividad a
internet, con costos que superan los 5 millones de pesos
anuales de los cuales, solo 48% con conexion por cable
y fibra éptica y 72% con anchos de banda de mas de una
mega, este hecho se evidencia como una dificultad para el
desarrollo de proyectos de Telesalud — telemedicina y las
cifras se ven reflejadas por los actores cuando identifican el
acceso a la conectividad como una barrera. Mas del 50%
de los equipos utilizados por prestadores y EAPB para el
alojamiento de herramientas informaticas y las actividades
de telemedicina presentan mas de cuatro anos de usoy 5%
de los equipos de cémputo de los prestadores se utilizan en
actividades especificas de telemedicina. En cuanto al uso de
equipos biomédicos para TM, la mayor disponibilidad esta
dada por los electrocardidgrafos seguidos de los monitores
de signos vitales y el Oximetro, lo que hace evidente que los
equipos mas utilizados son los de apoyo para el diagnostico
de menor complejidad.

Las politicas de seguridad informatica, 31.7% de los
encuestados confirmaron poseerla y por naturaleza del
prestador, 64% de los publicos y 49% de los privados
niegan politica de seguridad informatica. Solo 33.64% de
los prestadores refieren tener protocolos de seguridad in-
formatica o protocolos de manejo de seguridad de datos,
con un mejor desempeno (60,63%) en los prestadores con
la modalidad de Telemedicina, dato que llama la atencion,
maxime cuando el protocolo de seguridad de datos es un
criterio de habilitacion de la modalidad?.

Historia clinica electronica y gestion de la informacién

En cuanto a la recoleccién, aimacenamiento y transmis-
ion de la informacién individual clinica de los pacientes (HC),
46.12% de los prestadores refieren que todo se hace sobre
papel y 35.29% la estan realizando con cierto grado de au-
tomatizacion; 23.06% de los prestadores sin Telemedicina
cuentan con algun grado de automatizacion mientras que
60% de los que tienen la modalidad de Telemedicina repor-
tan la existencia de cierto grado de automatizacion.

Entre los actores encuestados se observa el uso pre-
dominante del papel para recoleccion, almacenamiento y
transmision de la informacion individual clinica de los paci-
entes, gestion que realizan 240 prestadores; de estos, 232
prestadores usan el papel en un porcentaje mayor de 75%.
Este resultado hace evidente que en la actualidad persisten
muchas transacciones en fisico y que hay una urgencia
respecto de la automatizacién del manejo de informacion
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clinica de pacientes entre los prestadores, maxime cuando
hay una obligacion respecto de la organizacion de los servi-
cios en redes; al igual, se destaca que 29% (217) responden
que no utilizan ninguno de los formatos referenciados para
administrar la informacion de la historia clinica del paciente
en procesos de vigilancia evaluacion y planeacion®.

Respecto a la utilizacion de la informacion individual
de los pacientes para la consolidacion de bases naciona-
les tales como SIVIGILA, RIPS, RUAF, es realizada por uno
de cada dos de los prestadores y dos de cada tres de las
EAPB y DTS donde uno esperaria que fuera en el 100%
para todos.

Servicios de Telemedicina

Los prestadores reportan un inicio de la prestacion de
servicios de TM desde 2003; se evidencio que 72% de los
que responde la encuesta inicio entre 2011 a 2014, 28.41%
iniciaron prestacion en 2012 y 25% en 2013, con una es-
tabilidad del servicio (prestacion ininterrumpida) a partir de
2012, época desde donde se acumulan la gran mayoria de
los servicios establecidos.

Los prestadores que han consolidado esta modalidad
reportan una prestacion de estos servicios por tres afios
en promedio; algunos de los prestadores registran que el
tiempo para lograr la estabilidad de los servicios se esta
aumentando, lo que podria estar influenciado por las difi-
cultades en el pago vy el relacionamiento entre prestadores
y pagadores, situaciones evidenciadas en las barreras perc-
ibidas y por la percepcion de que la modalidad no se en-
cuentra en el contexto de la red de prestacion de servicios.

Las capacitaciones en telesalud son referenciadas por
6.15% de los prestadores siendo mayor su practica en los
prestadores publicos frente a los privados; el personal que
mas se capacita es el asistencial (3 de cada 4) con una
intensidad de 1.5 horas en promedio. Estas capacitaciones
no se realizan en las ETS, ni a los profesionales del servicio
social obligatorio (SSO).

El motivo de principal glosas reportada por los prestado-
res es la “No autorizacion” de servicios.

Talento humano

La gran mayoria del personal que se vincula para tele-
medicina en los prestadores corresponde a personal de
apoyo tecnoldgico, con una razén de 2 personas de apoyo
tecnoldgico por profesional asistencial, 84,28% del personal
esta vinculado por pago por evento/actividad. En las ETS,
la vinculacion reportada como mayoritaria corresponde a
orden de prestacion de servicios.

Teleducacion y gestion del conocimiento

La capacitacion en telesalud se observa que no es ac-
tividad homogénea en el ambito nacional, 7,89% de los
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prestadores afirman que realizaron en el Ultimo afno capac-
itaciones en telesalud actividad que es reportada con mayor
participacion en los centros de referencia privados.

Comunicacion y mercadeo social

La difusion y la divulgacion de la modalidad de teleme-
dicina en la poblacion general en las ETS no se realizan, y
en los prestadores y pagadores, menos de 1 de cada diez
difunde la modalidad de atencion.

Financiamiento y sostenibilidad

Para el fortalecimiento de la Telesalud — Telemedicina
los actores publicos y privados encuestados han apropiado
recursos, se observa una mayor ejecucion de los recursos
en el sector privado; el sector publico reporta una menor
ejecucion de recursos, 1o que podria estar incidiendo en la
sostenibilidad y continuidad de la modalidad de telemedici-
na en ese sector.

El grado de satisfaccion de la modalidad por parte de
los usuarios de telemedicina esta por debajo del 50%, por-
centaje menor al medido en las encuestas de satisfaccion
con la atencion.

CONSIDERACIONES FINALES Y/0 RECOMEN-
DACIONES

Con la direccién de desarrollo de talento humano en
salud, a partir de los hallazgos, formular estrategias de
formacion, capacitacion y entrenamiento en telesalud/ tele-
medicina del personal necesario para su desarrollo, con la
participacion del sector educativo y de los interesados para
promover la apropiacion de las TIC en la atencion;

Adelantar actividades de asistencia técnica para el per-
sonal involucrado en el desarrollo de la modalidad de tele-
medicina en las Entidades Territoriales en Salud (DTS), En-
tidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),

enfocada al cambio de actitud frente al uso de las TIC,
al cierre de brechas asociadas al desconocimiento de su
uso y a la sensibilizacion para la automatizacion de los pro-
cesos en la prestacion de servicios de salud;

Formular lineamientos para la incorporacion de la tele-
medicina dentro de la red de prestacion de servicios, con-
siderando las caracteristicas de los relacionamientos entre
prestadores y EAPB, las distintas formas de contratacion, la
viabilidad financiera, la capacidad logistica de las regiones,
aspectos de cobertura del aseguramiento y los relaciona-
dos con el modelo de atencion;

Formular estrategias para la difusion y divulgacion de la
modalidad de la atencion que involucre a todos los inte-
resados en el desarrollo de la telesalud/telemedicina para
que pacientes y ciudadanos reconozcan esta modalidad de
atencién y la perciban como una modalidad que favorece
la oportunidad y la resolucion de los problemas de salud,
en especial, en aquellas comunidades que presentan limita-
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